UNIVERSIDAD NACIONAL

MANUAL DE EJERCICIOS FiSICOS Y ACUATICOS PARA
NINOS Y NINAS ASMATICOS EN EDAD ESCOLAR

Seminario de Graduaciéon sometida a la consideracion del Tribunal Examinador de
Trabajos de Graduacién para optar por el titulo de Licenciatura en Ciencias del Deporte con

énfasis en Salud.

Gilda Avila Rojas
Ragquel Castro Castro

Campus Presbitero Benjamin Nufiez, Heredia, Costa Rica
2008




Miembros del Tribunal Examinador

Vicedecana de Facultad de Ciencias de la Salud

..................................................... /4 ndr&aM .a(.Q.l...Cg....

Lic. Heriberto Céspedes Obando M.Sc. Andrea Mora Campos
Lector Lectora

,,g ¥
gl)da szla ROJ Ragquel Castro Castro
Sustentante Sustentante

Seminario de Graduaciéon sometida a la consideracion del Tribunal Examinador de
Trabajos de Graduacion para optar por el titulo de Licenciatura en Ciencias del Deporte con
énfasis Salud. Cumple con los requisitos establecidos por la Universidad Nacional. Heredia,

Costa Rica.

I



RESUMEN

La investigacion es el resultado de una minuciosa revisién bibliografica y la aplicacién
practica del modelo de ejercicios fisicos especificos para nifios con afecciones asmaticas. El
objetivo mas importante es el de promover la actividad fisica sobre todo la natacién, como
un medio para mejorar la calidad de vida de nifios asméaticos en edad escolar de 6 a 12 afios,
creando un instrumento facil de utilizar para padres de familia, profesores de educacion
fisica, médicos y promotores de la salud corporal. El manual de ejercicios presenta tanto
gjercicios especificos en piscina, como respiratorios fuera del agua con el propésito de
mejorar la capacidad pulmonar y el fortalecimiento de todas las vias respiratorias. Incluye,
ademas, desde acciones de calentamiento hasta ejercicios para cada grupo muscular, con el
fin principal de poner al nifio en las condiciones musculares, organicas y nerviosas optimas
para enfrentarse a esfuerzos fisicos de alta intensidad. Con la aplicacién practica del manual
realizada a 20 nifios y nifias asmaticos de San Ramoén de edad escolar entre los 6 a 12 afios
se logro establecer que los ejercicios especificos de respiracion y la natacion fortalecen las
vias respiratorias, aumenta la actividad de los nifios, disminuye el uso de medicamentos

como la bomba para asmaticos.
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Capitulo 1
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacién del problema

Las condiciones climaticas y ambientales de Costa Rica, asi como la intensa
humedad o la extrema sequia en ciertas regiones favorecen que la poblacién esté entre los
paises del mundo con mayor indice de asmaticos. Preocupados por la falta de estimulacion
hacia la actividad fisica por parte de este tipo de poblacion y por los conocimientos
generales de como el deporte puede ayudar a mejorar las condiciones de vida de estas
personas, es que surgio la necesidad de elaborar un manual practico de ejercicios generales
y especificos con el fin de que padres de familia, encargados en salud y promotores
deportivos tengan un instrumento simple, practico, y sencillo que les sirva de guia para la
actividad fisica de los nifios y nifias asmaticos. Conociendo que cuando el nifio asmatico
hace ejercicio presenta bronco constriccion esto “debido al enfriamiento de la mucosa
bronquial en contacto con el aire que se produce al respirar rapida y profundamente durante
el esfuerzo (hiperventilacién)” hace pensar en lo necesario de la actividad fisica en los

nifios para mejorar su problematica (Murillo, 2003).
Justificacion

Al conocer los beneficios del ejercicio fisico en asmaticos como lo son: mejorar la
condicion fisica; mejorar el conocimiento del esquema corporal; disminuye la dosis de
medicamentos, asi como la ausencia a clases o al trabajo y mayor integracion en el grupo,
es una de las razones que nos insta a la elaboracion del manual de ejercicios fisicos y

acuaticos para este tipo de poblacion.

Uno de los causantes que el porqué los nifios con problemas asmaticos no realizan
actividad fisica y ejercicio fisico es la falta de orientacion por parte de los encargados en
salud, de sus padres y de guias practicas y tedricas que orienten un trabajo esquematico,

simple y con resultados positivos. El disefio del manual de gjercicios fisicos sera un medio

con aplicacion practica y comprobada en su efectividad de sus resultados.
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Objetivo general

Estructurar un Manual de ejercicios fisicos y acudticos que integren actividades
respiratorias dentro y fuera de la piscina para nifios y nifias con padecimientos asmaticos

con edades entre 6 y 12 afios.

Objetivos especificos

Comprobar que la natacién como ejercicio fisico es un elemento de la actividad
fisica que trata la patologia del asma y la conduce a nivel médico a indices minimos y

socializa a los nifios y nifias.

Al mejorar el sistema respiratorio en nifios y nifias con problemas asmaticos por

medio de los ejercicios fisicos se fortalece y disminuyen los sintomas de la enfermedad.

DEFINICION DE TERMINOS

Asma: Inflamacion de las vias aéreas y una hiperactividad de las vias aéreas bajo varios
estimulos. Se caracteriza por una obstruccion reversible (incompleta en algunos pacientes)

de las vias aéreas, que cede espontaneamente o por efecto de tratamiento (Murillo, 2003).

Disnea: Consiste en ataques repetitivos de tos o de sensacion de ahogo y presenta
disminucion del didmetro de las vias aéreas durante cortos periodos de tiempo (Unimet,
2002).

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por el aumento de trabajo de los

musculos, con el consiguiente incremento del consumo de energia (Contreras, 2001).

Ejercicio fisico: Actividad fisica estructurada o realizada de forma repetitiva o

programada, dirigida a mantener o mejorar algunas de las funciones fisiolégicas (Contreras,
2001).



Costa Rica esta entre los tres primeros paises con los mayores indices de asma en el
mundo. Entre un cinco y un 15 por ciento de la poblacion mundial padece asma,
enfermedad que causa unas 2.000 muertes al afio en los paises desarrollados, segun sefiala
un informe de la Universidad de Montpellier de Francia. "Hace unos diez 6 15 afios no se
sabia que el asma era un proceso inflamatorio de los bronquios, muchos laboratorios,
incluyendo el de la Universidad Francesa se han dado cuenta ahora de que la inflamacién es

un componente primordial del mal" (Guri, 2002).

Australia y Nueva Zelanda, paises en que se registra un mayor nimero de
asmaticos, se mantienen en la vanguardia en las investigaciones de la enfermedad, y han
servido de guia para los cientificos del resto mundo en las investigaciones sobre el
padecimiento. Se;gﬁn el estudio, en Francia el indice de mortalidad por asma es de unos
2.000 al afio, cifra similar a la registrada en paises en vias de desarrollo. El informe de la
Universidad de Montpellier reconoce la aportacion del cientifico sueco Johanson, quien
descubri6 el papel de la inmunoglobulina (IGE) en pacientes alérgicos. Antes se conocia
que habia una alergia, pero no qué factor la provocaba, y con la aportaciéon de Johansson se
sabe que es por la accion de la IGE, que, por ahora, s6lo permite diagnosticar la alergia, que
es tratada con medicamentos que actian sobre la hemoglobina. Los descubrimientos del
cientifico sueco se aplican en forma selectiva porque esta en fase inicial de pruebas, y tiene
la finalidad de ser una medida preventiva contra la alergia. El informe universitario también
indica que se ha lanzado al mercado un nuevo tratamiento médico contra el asma, el

primero desde hace 25 afios, a base de antileucotrienos (Guri, 2002).

Sus efectos y alcance fueron tema de discusién en el XVI Congreso Mundial
de Alergologia e Inmunologia que se desarrollé en Canciin, México, en este
Congreso se presentaron unas 1.200 investigaciones  cientificas  sobre
diversos tipos de alergias, asi como el avance de los laboratorios farmacéuticos de todo el

mundo para desarrollar nuevos medicamentos.
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En la National Heart, Lung and Blood Institute, en su publicacion Viva Clarin
menciona gue el asma afecta alrededor de 150 millones de personas en €l mundo; es la
enfermedad crénica mas comin en la infancia. El asma crece a razon de un 50% cada dies 6
15 afios. La razén con mayor registro cientifico hasta el momento tiene que ver con la
contaminacion en el interior de las viviendas. La materia fecal de los 4caros -criaturas que
sobreviven muy bien en alfombras, osos de peluche o cortinas- se ha convertido en uno de
los factores alergénicos mas peligrosos. El incremento de la polucién ambiental; la
exposicion a factores alergénicos en las viviendas; errores de diagnéstico o terapéuticos y
menor capacidad en los sistemas inmunoldgicos; el uso excesivo de broncodilatadores y
corticoides; la carencia de un plan para el asmatico en el momento de una emergencia; la
desinformacion del paciente y su familia sobre como actuar en caso de un ataque; el
inadecuado monitoreo de la funcién respiratoria del asmatico y el descuido de los factores y

problemas psicologicos del paciente (Fernandez, 2002, p. 3).

Vale destacar que existen drogas en el mercado para aliviar y controlar las crisis
asmaticas. Entre las primeras se encuentran los anti-inflamatorios, como los
corticoesteroides. Reducen la inflamacion de las vias respiratorias e interfieren en ciertas
secreciones que inflaman los conductos por donde pasa el oxigeno. Los cromoglicatos, otro
tipo de anti-inflamatorio, son utilizados en nifios, por contar con menos efectos
secundarios.

El producto que esta revolucionando el mercado de los medicamentos contra el asma es la
leucoletrina. Esta actiia antes de que el paciente sienta la inminencia de un ataque. Bloquea
la accion de ciertas moléculas que contraen las vias respiratorias, que provocan la sensacion
de asfixia. Mientras tanto, calculan que en dos afios estar4 lista una vacuna a base de una

molécula que inactiva los anticuerpos que atacan sustancias como el polen y el pelo de gato
(Fernandez, 2002, p.4).

Es en las naciones mas desarrolladas, con buenos sistemas de salud publica y de
servicios sanitarios, donde con mas fuerza se ha incrementado la citada enfermedad. Y los
primeros en quedarse perplejos ante esta paradoja son los propios médicos, que no logran
saber a ciencia cierta cuales son los factores concretos que explican este fenémeno."La

teoria mas plausible, aunque todavia muy abstracta, tiende a responsabilizar de ello, a los
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nuevos productos quimicos, y el papel de la contaminacién atmosférica, al tabaquismo de la
madre durante el periodo de gestacién o a la exposicion temprana a alérgenos ambientales,
pero ciertamente se hechan de menos estudios que determinen y cuantifiquen aquellos
elementos que mas influencia ejercen sobre los asméticos”, comentd al respecto el doctor
Gonzalez Pérez -Yarza. Otra idea apunta a que ahora existe un mejor diagnéstico de la
enfermedad: evita que el asma del nifio pueda ser confundida por sus padres o por el
médico de cabecera con, por ejemplo, un catarro. De este modo, puede entenderse por qué,
segun la OMS 2002, el nimero de asmaticos en Estados Unidos se ha incrementado en un
60 por ciento desde principios de los ochenta y el nimero de muertes pueda alcanzar las
5.000 al afio. Ademas, de que por ejemplo en Europa Occidental padezca asma en la
actualidad el doble de personas que hace una década, mientras que en Espafia el porcentaje
de poblacion infantil afectada en torno al 10 por ciento entre los siete y catorce afios dobla

ya al de adultos asméticos, establecido en el 5 por ciento (Fernandez, 2002).

Si a ello se afiade que el asma es una enfermedad en principio, de duracion
indeterminada, lo imperioso es dar con un buen sistema de prevencién y control que,
cuando menos, mantenga controlado el problema y garantice una buena calidad en aquellos
que lo sufren. Y en este punto las noticias son afortunadamente positivas. La estrategia util
actualmente reconocida que mejora el cumplimiento por parte de los pacientes es el
establecimiento de un programa educativo. La educacién para la salud en asma, se
convierte, de esta forma, en una parte integral en el cuidado rutinario del paciente asmatico,
lo que exige, tratindose de nifios, una mayor corresponsabilizacion en esa tarea por parte

tanto del personal sanitario como de los padres y familiares (Fernandez, 2002)
1. Clasificacion del asma
En Costa Rica, segiin Soto (2005) la clasificacion de asma bronquial es la siguiente:

1. Asma leve: asma asociada a no mas de tres ataques prolongados al afio. Los pacientes de
asma leve suelen tener silbidos poco llamativos, al hacer ejercicio con la exposicion intensa

a irritantes, pero son episodios transitorios y controlables.
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2. Asma moderada: asma con ataques de frecuencia regular, por lo menos uno al mes, tanto

si los sintomas son permanentes como si son solo estacionales.

3. Asma grave o severa: aquella que se presenta por lo menos una vez al semana. La
mayoria tiene asma perenne, auque su afeccion puede incluso empeorar durante las

exacerbaciones. 2
2. Otros tipos de asma

1. Asma inducida por el ejercicio: obstruccién aguda y reversible de las vias respiratorias
por el ejercicio en pacientes asmaticos; el ejercicio intenso provoca broncoconstriccion

durante los primeros 10 minutos.

2. Asma laboral: obstruccién reversible de las vias respiratorias que resulta de la exposicion

a polvos orgénicos e inorganicos, gas vapores y humos

3. Asma extrinseca: se caracteriza por iniciarse durante la nifiez, tener variaciones

estacionales, o un antecedente bien definido de la alergia ante diversos alérgenos inhalados.

4. Asma intrinseca: suele comenzar a los 30 afios de edad y tiende a permanecer y

agravarse; es mas recurrente el estado asmatico.

5. Asma nocturna: las crisis son frecuentes al dormir, por estrechamiento de vias y aumento

de secrecion.

6. Asma emocional: diferentes estados de animo como tristeza, preocupacién, enojo y crisis

de risa pueden producirla.

Existe también otra clasificacion que se basa en la frecuencia e intensidad de los
sintomas, la repercusion sobre la actividad y el grado de obstruccion bronquial que conduce
a una valoracion global de la enfermedad y la seleccion del tratamiento mas adecuado.
Leve: Aparecen los sintomas de vez en cuando; pudiendo de esta forma puede realizarse

una actividad normal. Moderada: Los sintomas son ocasionales como en la anterior, pero
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a veces los ataques pueden impedir llevar una vida activa normal. Grave: Los sintomas son

continuos v no permiten realizar actividades cotidianas (Soto, 2005).

3. La etiologia

La etiologia y los factores que predisponen al asma son muy variados, pero, al igual
que en la infeccién aguda, son importantes los factores locales que impiden un correcto
drenaje y ventilacion, tales como las infecciones recurrentes de las vias respiratorias

superiores y la alergia (Scope, 2003).

En general, se considera que los senos paranasales son estériles (aunque este punto
es controversial). Las infecciones virales son particularmente importantes, sobre todo en
nifios que son atendidos en guarderias, ya que se ha demostrado que tanto la frecuencia y
duracién del cuadro clinico son significativamente mayores comparados con los nifios que
son cuidados en sus casas, al menos cuando éstos son seguidos respectivamente durante los
dos primeros afios de vida. En la era pre - antibi6tica, el asma cronica hiperplasica era el
resultado de la sinusitis aguda de repeticion mal curada; esto ocasionaba rinorrea crénica
mucopurulenta; sin embargo es posible observar variaciones geograficas en la anatomia

patologica de la sinusitis cronica.

El clima templado humedo origina una variedad edematosa del asma con secrecion
profusa, en tanto que el clima continental seco con variaciones extremas de temperatura,
favorece un tipo mas obstructivo y con mayor frecuencia relacionado con procesos

alérgicos (Scope, 2003).

En algunos estudios quirurgicos se han encontrado bacterias dentro de los senos
paranasales de pacientes a los que se somete a cirugia por causas no infecciosas, (en general
se considera que los senos paranasales son estériles aunque este punto es controversial), por
lo que cualquier agente obtenido mediante técnica estéril en un paciente sintomatico debera
ser considerado patdgeno. En un principio los estudios bacterioldgicos realizados tuvieron
ciertos problemas para su interpretacion, ya que no se contaba con una técnica simple y

apropiada para evitar la contaminacion de los especimenes con microorganismos de la flora
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nasal. Tampoco se tenia acceso a medios de cultivo adecuados para la recuperacion de
bacterias anaerobias. Los microorganismos mas comunmente encontrados en la infeccion
aguda de los senos es similar en nifios en adultos y practicamente los mismos que los

encontrados en las infecciones agudas del oido medio (Scope, 2003).
4. Fisiopatologia

La obstruccién de la via aérea es la responsable de las principales manifestaciones
clinicas del asma. Dicha obstruccién, que se puede desarrollar de forma brusca o puede
empeorar gradualmente y persistir a pesar del tratamiento, hasta producir insuficiencia
respiratoria grave, es determinada por el diametro de la luz de la via aérea y esta
influenciada fundamentalmente por los siguientes factores: el edema y la inflamacién de la
pared bronquial, la hipersecrecién de moco y la contraccion de la musculatura lisa de la
pared bronquial. La contribucion de cada uno de estos factores es diferente de un enfermo a
otro, e incluso varia en el tiempo en el mismo paciente. Esta variabilidad es importante,
pues va a condicionar tanto la forma de presentacién clinica de la crisis asmatica como su

respuesta al tratamiento (Uninet, 2002).

La inflamacién de la via aérea juega un papel fundamental en el desarrollo de la
enfermedad. Hoy en dia se sabe que el asma no es simplemente un problema de bronco
constriccion, sino que se trata de una enfermedad fundamentalmente inflamatoria, y que es
precisamente el proceso inflamatorio el que inicia la obstruccion de la via aérea (Uninet,
2002).

Las vias aéreas de los pacientes con asma estan infiltradas por diferentes células
inflamatorias, las cuales mediante complejas interrelaciones causan dafio del epitelio
bronquial y edema de la mucosa. Diferentes estimulos pueden causar la liberacion de
mediadores inflamatorios desde los mastocitos, macrofagos y células epiteliales. Estos
mediadores estimulan la migracién y activacién de un infiltrado inflamatorio compuesto
predominantemente de eosindfilos y neutrofilos. Se liberan leucotrienos que aumentan el
infiltrado celular. La consecuencia final de este proceso es la injuria epitelial, las anomalias
en el mecanismo neural, el incremento en la respuesta de la musculatura lisa bronquial y la

obstruccion al flujo aéreo. La broncoconstriccion representa un mecanismo de defensa
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frente a diferentes agresiones, como la inhalacion de sustancias tdxicas, alérgenos,
infecciones virales o aire frio por eiemplo. Sin embargo, una respuesta broncoconstrictora
exagerada, es caracteristica del asma. Que la hipereactividad bronquial esté presente en el
momento del nacimiento en individuos genéticamente predispuesto, 0 que sea una
alteracién adquirida es, en la actualidad, objeto de debate. La severidad de la
hiperactividad, que puede ser medida en el laboratorio de funcién pulmonar, se correlaciona

habitualmente con la severidad de la enfermedad.

Actualmente se piensa que la inflamacion de la vias aéreas es el factor clave de la
hiperactividad bronquial. Asi, tratamientos que reducen la inflamacién bronquial parecen
reducir el grado de aquellas. Otros mecanismos propuestos para explicar tales afeciones son
los trastornos en el control del tono autonémico neural y cambios intrinsecos de la funcién
de la musculatura lisa bronquial. Finalmente, otra alteracién caracteristica del asma es la

hipersecrecion mucosa (Uninet, 2002).

No solo la cantidad de moco en la via aérea estd aumentada, sino que éste presenta
unas caracteristicas mas viscosas. Debido a esto los enfermos pueden tener dificultad para
expectorar adecuadamente las secreciones bronquiales, y la formacién de tapones de moco
en la via aérea es algo habitual. Las exacerbaciones del asma son episodios agudos o
subagudos que empeoran progresivamente. La contraccion de la musculatura lisa bronquial
conlleva la obstruccién de la via aérea y en un descenso del flujo espiratorio,
fundamentalmente. Cuando el paciente asmatico inhala un antigeno, la respuesta inmediata
es la broncoconstriccion. En aproximadamente la mitad de los pacientes, existe también una
reaccién retardada 4 a 8 horas mas tarde. Esta respuesta tardia se caracteriza por la
persistencia de la obstruccion, la inflamacion y la hipereactividad de la via aérea. En la
respuesta inmediata, la degranulacion de los mastocitos y la liberacién de mediadores
broncoconstrictores desempefian el papel fundamental. En la respuesta tardia, las células
cebadas participan atrayendo otras células inflamatorias a la via aérea (eosinofilos,
neutréfilos, macrofagos, basofilos y linfocitos) que van a contribuir a la inflamacion. Las
consecuencias principales derivadas de la obstruccion de la via aérea se reflejan

fundamentalmente en las funciones respiratorias y cardiovasculares.
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4.1. Mecanica respiratoria

La mayor alteracién fisioldgica en el asma es la obstruccion al flujo acreo. Esta
obstruccién predomina durante la espiracién y se manifiesta por un aumento de la
resistencia en la via aéréa y un descenso en el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (VEEF-1), relacién VEF-1/capacidad vital forzada, flujo meso-espiratorio y pico de
flujo espiratorio (PEF). Estos cambios se acompafian de una disminucion en la capacidad
vital y un aumento del volumen residual y de la capacidad residual funcional (CRF),
constituyendo un congestionamiento aéreo y un aumento en la respiracion pulmonar; estas

son las alteraciones mas caracteristicas de la crisis asmatica (Iladiba, 2003).

4.2. Intercambio gaseoso

El reparto de la ventilacién es muy desigual durante un ataque de asma, pues se
produce un desacoplamiento ventilacién-perfusion con un ensanchamiento del gradiente
alveolo-arterial de oxigeno e hipoxemia (Iladiba, 2003). Ademas, este desacoplamiento
ventilacion-perfusién condiciona un aumento del espacio muerto fisiologico, y si la
ventilacién alveolar no aumenta lo suficiente, facilita la aparicion de hipercapnia. Puesto
que la hipoxemia es debida fundamentalmente a la existencia de zonas con una baja
relacion ventilacion-perfusion, habitualmente puede ser eficazmente tratada con la
administracion de moderados incrementos en la concentracién de oxigeno inspirado
(Iladiba, 2003).

En casos menos graves el aumento de la ventilacion que acomparfia el ataque
asmatico suele condicionar una presion arterial de anhidrido carbénico (PaCO)
disminuida; sin embargo, cuando la intensidad o duracion de la obstruccion al flujo aéreo
son importantes, la aparicion de fatiga muscular respiratoria puede precipitar el fallo
ventilatorio y la hipercapnia. Resumiendo, la hipoxemia que acompafia al ataque de asma
suele ser moderada y responde favorablemente al aumento de la concentracion de oxigeno
inspirado. La evolucion de la PaCO, esta condicionada fundamentalmente por la severidad
de la obstruccién al flujo aéreo y la aparicion de fatiga muscular respiratoria, y va a
depender tanto de la intensidad como de la duracién de la obstrucciéon bronquial. En la

crisis asmatica menos grave se debe esperar una PaCO, disminuida. Su normalizacion, si
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no se acompafia de una mejoria clinica significativa, debe considerarse como un signo de

gravedad que puede preceder la aparicion de hipercapnia aguda y fallo ventilatorio y la

hipercapnia (Iladiba, 2003).
5. Definicion y clasificacion de trastornos asmaticos

El asma es una enfermedad crénica caracterizada por la obstruccion reversible de las
wvias respiratorias como respuesta o hiper sensibilizacion ante una serie de estimulos que en
algunos casos pueden ser facilmente identificables y en otros de imposible deteccion. En €l
ser humano este trastorno se manifiesta como una gran dificultad para respirar con tos y

silbidos en el pecho (Zeledon, 2002).

El asma es normalmente una condicién reversible que puede mejorar de forma
espontinea o en respuesta a la medicacion. Se trata, pues, de un trastorno episodico en el

cual los ataques se intercalan con periodos asintomdtico.
5.1. Caracteristicas de la enfermedad

Inflamacion de las vias aéreas (bronquios). Es la respuesta producida por el aumento de
la sensibilidad bronquial y que provoca obstruccion. En muchas ocasiones, su origen es

alérgico. Produce un incremento de las secreciones y la contraccion de la musculatura
bronquial (Zeleddn, 2002).

Aumento de la excitabilidad bronquial. Tras la exposicion a diversos estimulos (humo,
gases, olores, aire frio, ejercicio, risa, tos, etc.), los bronquios de los asmaticos se contraen

de una forma exagerada produciendo el estrechamiento de la via aérea (Zeledon, 2002).

Obstruccion de los bronquios. Puede ser variable y es reversible. En el momento de las
crisis, el aire circula con dificultad, produciendo los clasicos pitidos o silbidos, sobre todo
al echar el aire, y la sensacion de falta de aire, fatiga o de sensacion de ahogo, con
respiracion entrecortada. Cuando la crisis se ha resuelto, el aire puede moverse

normalmente por los bronquios; desaparecen los sintomas, aunque pueda persistir la
inflamacion.
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Esta enfermedad es la mas comin en la poblacién infantil, en cuanto al aparato
respiratorio se refiere, v dentro de ésta es predominante en varones, aunque en la pubertad
esta diferencia se iguala. Aunque puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente en los
primeros cinco afios de vida. En el 25% de los casos comienza durante el primero (Zeledon,

2002).

Se estima que existen un millén de nifios asmaticos menores de 18 afios, lo que
corresponde segun estudios aproximadamente al 5% de nuestra poblacién. Mientras que
algunos nifios asmaticos mejoran sus sintomas con la edad, otros empeoran y puede incluso
que los sintomas desaparezcan con el comienzo de la adolescencia, para aparecer mas tarde
en la vida adulta. Aunque el asma sea una enfermedad crénica no tiene por qué tratarse de
un trastorno que debilite de forma progresiva a quien lo padece, siempre y cuando se tomen
las medidas de seguridad necesarias y la medicacion correspondiente. No obstante, es vital,

como para cualquier otra enfermedad, estar informado sobre el proceso y el tratamiento por

Seguir.

6. Sintomas y condiciones asociadas al asma.

Los sintomas generales para el diagndstico del asma son: toses, estornudos, dificultad
para respirar, goteo nasal, dolor de pecho, respiraciéon entrecortada y jadeo. A tales
sintomas se asocian: Fiebre alta o rinitis alérgica, sinusitis, polipos nasales, dermatitis

atipica y reflujo gastrointestinal (Zeledon, 2002).

6.1. Factores por tener en cuenta

En este caso, la estacion del afio en la que se producen los sintomas, ataques
repentinos, empeoramiento de forma gradual, su duracion y frecuencia , sintomas nocturnos
y diurnos. Asimismo, en los que es mas frecuente: hogar, trabajo, colegios y si empeoran

durante la noche, a veces durante el dia o mientras se realiza actividad fisica.

19




Los ataques de asma suelen aparecer y desaparecer, pueden darse en intervalos, entre
uno y otro, de dias, meses o incluso afios. Como se puede ver. los sintomas varian segiin la
severidad de la obstruccion respiratoria, desencadenando desde estornudos, toses y dolor

pectoral hasta dificultad para respirar.
7. Tratamiento

Muchos padres pueden estar preocupados por la continua medicacion, pero ésta
imprescindible; porque hay que recordar que aunque el paciente no tenga sintomas debe
seguir con el tratamiento aunque solo sea de forma preventiva. Se trata pues de un
tratamiento a largo plazo y multidisciplinar. Dado que hay multiples desencadenantes y
causas, es necesaria la prevencion aln sin existir sintomas aparentes. Medicamentos
utilizados: corticoides orales, corticosteroides inhalados, modificadores de los leucotrienos,

beta agonista, otros medicamentos y tratamiento psicoldgico (Zeledon, 2002).

Los corticosteroides en comprimidos, jarabe o inyectable son los mdas potentes
agentes terapéuticos que reducen la inflamacion bronquial y cortan el brote asmatico. Se
toman como complemento con otros medicamentos ya que refuerzan su la eficacia, como
es el caso de los dilatadores bronquiales. Los corticosteroides son una clase de hormonas
producidas por las glandulas suprarrenales que se situan encima de los rifiones. Existe
mucha controversia entre los médicos a la hora de recetar este fArmaco, debido a que su uso
continuado puede producir efectos secundarios graves como: osteoporosis (desorden
mineral que "adelgaza los huesos"), adelgazamiento de la piel, cataratas, disminucion de
defensas al atacar el sistema inmune, lo cual reduce nuestra capacidad defensiva ante la

infeccion, y el crecimiento en nifios se hace mas lento (Anderson, 1995).

Para poder convivir con el asma hay que tener en cuenta los siguientes puntos:
evitar la exposicion del nifio a factores precipitantes; medir la capacidad respiratoria con
frecuencia, controlar al maximo los sintomas que alerten de un posible ataque, vigilar la
toma de la medicacion, y evitar, en la medida de lo posible el absentismo escolar
{Anderson, 1995). Por otro lado debe fomentarse el desarrollo fisico y psiquico normal

realizar una vida normal, incitando al pequefio a la participacion en cualquier actividad y
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estimular el desarrollo de sus capacidades; ensefiar al nifio una disciplina en torno a su
medicacion, conocer los sintomas y su gravedad. no permitir que el nifio utilice su
enfermedad para no realizar actividades y obligaciones rutinarias. No perder la calma ni

mimarlo en exceso, pues hacer que se sienta diferente (Anderson, 1995).

Para un mayor entendimiento del asma puede ser util para el nifio llevar un registro
acerca de sus sintomas, alérgenos, medicacion, asi como qué es lo que mas le conviene en
caso de un ataque. Aunque el asma sea una enfermedad crénica no por ello significa que el
paciente no pueda llevar una vida normal. Realizando las tareas que conciermne a su
enfermedad de forma rutinaria, cada vez sera mas facil para el pequefio manejar su
enfermedad requiriendo, sobre todo al principio, un poco de supervision paterna (Anderson,

1995).

8. Estudios de ejercicio fisico y sus beneficios generales

Los ejercicios de control de la respiracion y las maniobras respiratorias
desarrolladas en los practicantes de natacion determinan, quizas, a los tnicos deportistas
gue, por su practica, ven mejorados sus parametros de funcionamiento pulmonar. En un
estudio con 16 nifios asmaticos, participantes en un programa de nataciéon, bajos control
médico y pruebas de funcién pulmonar (flujometria), se estableci6é que al final del estudio
se mejoran los indices de medida en los nifios que terminaron todo el programa de natacién

(Anderson, 1995).

En otro estudio, el método fue seleccionar 3.535 nifios de 12 comunidades en el sur
“de California y fueron observados durante 5 afios. Se valor6 el riesgo del asma en nifios
que participaban en equipos deportivos al aire libre y los que no realizaban ninguna
actividad. Se midieron los niveles de concertacion de ozono de dia, biéxido de nitrégeno y
vapor acido inorganico. Se concluyé que los nifios que realizaban mas de uno a tres

deportes al aire libre presentaban un riesgo del 95% con sintomas de asma (Mc Connell,
2002).
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Un estudio realizado en el 2002 por Zeledon, Soto — Quirds, revela que en Costa
Rica, siendo uno de los paises mas prosperos de América Latina, presenta niveles de asma
bastante altos. Fl estudio examinaba la relacion entre el potencial de factores de riesgo y
ambiente. Se estudi6 a 214 nifios de edades entre 10 y 13 afios. Los resultados demostraron
gue un 95% de ellos presentaban presencia de asma al exponerse a parientes que fumaban
en su casa, los de zonas residenciales, las concentraciones de soluciones salinas en el aire

y los historiales de familiares con asma (Zeledén, Soto y Quirés, 2002).
Normas para asmaiticos en ejercicio fisico.

Evitar ambientes frios y secos, ejercicios intensos o de larga duracion, sobre todo
aquellos que requieren una gran ventilacion pulmonar (carreras de fondo, ciclismo), tener
cuidado en estaciones en las que se es mas “sensible” (los atipicos), la practica deportiva en
ambientes contaminados o con atmosferas densas, la practica deportiva cuando se esté

padeciendo una infeccion respiratoria (Zeledén, 2002).

El asma, enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea, es considerada como la
mas frecuente de la infancia. Los tratamientos habituales para esta patologia son de tipo
farmacologico, siendo los mas comunes son las vacunas, las nebulizaciones, los aerosoles
{con o sin corticoides) y otros medicamentos por via oral o inyectables. En los tltimos
afios, y con el objetivo de reemplazar o complementar los tratamientos farmacoldgicos, se
han implementado otras conductas terapéuticas, como los programas de natacion. Se han
notado, en muchas experiencias, efectos beneficiosos sobre esta enfermedad.
Los diversos factores que pueden influir en su incidencia y evolucién, dadas las
caracteristicas psicosomaticas de esta enfermedad, requieren que un tratamiento integral no

"solo apunte a los posibles efectos orgénicos, sino que también remita a otros

condicionantes: caracteristicas de la estructura familiar, reacciones emocionales de los

padres y los conflictos y redes comportamentales del entorno familiar del nifio (Anderson,
1992).
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La Direccién General de Recreacién y Deportes de la Municipalidad de Rosario,
Argentina, implement6 un Programa de Natacién para nifios Alérgicos y Asmaticos.
Ochenta y seis nifios que concurrieron durante el primer semestre de 1998 a dicho
programa fueron evaluados, a fin de detectar los efectos sobre esta patologia. En el presente
trabajo los resultados iniciales de esta intervencion, que considera el estimulo fisiologico de
la natacién conjuntamente con un trabajo de apoyo familiar, sefialan los beneficios de un
abordaje integral del problema. El intento de ofrecer nuevos recursos a las familias de nifios
con asma bronquial, para lograr un adecuado control de la enfermedad con el
mantenimiento de una buena calidad de vida, se ve estimulado por los hallazgos que se
presentan impulsando el seguimiento y profundizacion en esta linea de trabajo (Siegel,
2000).

La educacion del paciente con asma es considerada en la actualidad como uno de los
pilares del tratamiento. La informacién brindada aumenta los conocimientos y la confianza
de los integrantes del grupo familiar, pero esto, por si s6lo, no siempre es suficiente para
inducir los cambios de comportamiento requeridos. Es innegable que en los ultimos afios
se han registrado importantes avances en el conocimiento de la enfermedad y en el
desarrollo de nuevos farmacos y conductas terapéuticas. Una serie de estudios han
demostrado que el entrenamiento de natacion es beneficioso para los asmaticos, en su
mayoria reportan una reduccion en el estado de la enfermedad y una mejora en la capacidad
aerébica. Huang y Cols han realizado una investigacion sobre los efectos del entrenamiento
de natacion sobre la enfermedad, trabajando con un grupo bajo entrenamiento y un grupo
control. Después de un periodo de dos meses, el grupo bajo entrenamiento tuvo una
disminucién entre el 63% y el 89% en las siguientes variables: frecuencia de ataques, dias
de sibilancia espiratoria, dias con necesidad de medicamentos, visitas a la sala de
emergencias, dias de hospitalizaciones y ausentismo escolar. Las mismas variables, en el
grupo control, disminuyeron s6lo un 11% a 25%. Svenonius y Cols controlaron a 50 nifios
con asma inducida por el ejercicio durante cuatro meses. Aquellos nifios que participaron
en un programa de entrenamiento de natacion mejoraron significativamente su capacidad

para trabajar (Siegel, 2000).
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En el programa aludido de la municipalidad de Rosario. En este marco, se registra
el antecedente de una encuesta realizada en 1997 (13) dando como resultados preliminares,
que el 95% de los padres (sobre 145 nifios estudiados) reconocid que la participacion en el
programa habia producido mejoras en la salud de sus hijos, en tanto que el 5% restante no
detecto la existencia de cambios significativos. Al disponer de un equipo profesional de
caracter interdisciplinario, con profesores de educacion fisica, médicos y psicologos, el
programa permite, actualmente, ofrecer a los nifios con asma bronquial recursos
innovadores para lograr un control mas adecuado de la enfermedad, bajo la premisa del
mantenimiento de una buena calidad de vida a partir de la practica sistemética de la
natacion, integrada a un trabajo psicoldgico sobre la problematica de la enfermedad y sus

consecuencias en el entorno familiar.

Sin embargo, la propuesta de esta nueva conducta terapéutica no contempla, hasta
ahora, una evaluacién sistematica de sus efectos y resultados. Como componente necesario
para una retroalimentacion permanente de las actividades del programa, la ausencia de
informacién sobre los beneficios potenciales de la participacion de los nifios en €l dio
origen a este proyecto, con el objeto de contribuir a una mirada mas sistematizada y

objetiva acerca de la estrategia adoptada en relacion con el asma infantil (Mueller, Gany,
Eigen, y Haward, 1999).

La participacion de los nifios asmaticos en el programa de natacion, produce mejoras
significativas en las condiciones clinicas de los nifios y en relacién con su comportamiento
y el de su entorno familiar. En lo referente al proceso de ensefianza-aprendizaje, también
los cambios observados han sido evidentes, pese a que los nifios asméticos fueron
sometidos a estimulos similares a los empleados en grupos infantiles que no presentan esta
patologia. Entre las condiciones clinicas merecen destacarse la reduccién en la
manifestacion de los sintomas y en el consumo de medicamentos, como también en cuanto

a las condiciones generales de salud del nifio.
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La cantidad e intensidad de los ep{sodios tipicos de la enfermedad y los dias de
ausentismo escolar, se modificaron positivamente luego de la concurrencia al Programa,
aunque la reduccion no llego a ser significativa para el caso de los nifios que ingresan
durante 1997, o sea para a aquellos con mayor tiempo de exposicién a los beneficios de esta
modalidad de intervencion. Estos resultados dan lugar al planteo de ciertas reflexiones
respecto de los efectos de la continuad ad de la participacion de los nifios en el programa
durante mas de un periodo, ya que aparentemente los cambios significativos parecieran
lograrse por la sola incorporaciéon y permanencia durante cuatro meses en el mismo. Al
respecto, al estar situada la evaluacion en 1998 tendria sentido especular sobre una posible
menor confiabilidad de los datos proporcionados por los padres respecto de las condiciones
de salud de las nifios, que remiten al ingreso al programa en 1997, como también que el
niimero importante de casos en que no se aportaron datos podria haber interferido en la
verificaciéon de una reduccion efectiva de las episodios de enfermedad e inasistencias a la
escuela (Mueller, Gany, 1999).

Sin embargo, otra linea explicativa podria estar vinculada con la severidad
inicial de la patologia en el grupo que ingres6 en 1997, donde 7 nifios presentaban
episodios intensos, 1o que pone en cuestion una posible capacidad diferencial del programa
para producir sus efectos, atendiendo al perfil patologico del nifio y a la diversidad de las
manifestaciones del problema. Estas consideraciones, enunciadas a titulo de hipdtesis de
trabajo, abren una linea de investigacion para profundizar en los resultados y efectos del
programa. Se rescatan de este estudio la necesidad de incrementar el nimero de nifios bajo
observacion para aumentar la validez de las conclusiones, incorporar en su disefio variables
como tiempo de exposicion de los nifios a la actividad y severidad de la patologia, para
interpretar mejor las relaciones entre éstas y los efectos del programa.
Del mismo modo, aun cuando los resultados han sido también altamente favorables en
relacion con los cambios en el comportamiento de los nifios y de su entorno familiar, al
profundizar en otras investigaciones sobre esta tematica podria peﬁsmse en plantear otras

formas de aproximacion para la construccion de indicadores de estas variables de

naturaleza subjetiva. Esto remite a una participacion directa de psicélogos del programa




para medir la situacion de partida y los resultados logrados al finalizar el programa, en
interaccion con las visiones v percepciones de los padres, superando la informacién de los

registros de opinion expresados en la encuesta (Mueller, Gany, 1999).

Los resultados obtenidos son alentadores y totalmente coherentes con que la
natacion, de todos los departes, es considerada como la de mayor valor terapéutico para
nifias con enfermedades pulmonares cronicas. Para estos nifios, la natacion es generalmente
bien tolerada e incluso supone una mejora al desarrollar la capacidad pulmonar ( Mueller,

Gany, 1999)

Los efectos de la natacion, especificamente sobre la fisiologia pulmonar, es otra
razo6n por la que este deporte es sumamente recomendable para nifios asmaticos. Variables
como capacidad pulmonar, flujo maximo espiratorio, capacidad vital forzada y resistencia
de los musculos espiratorios, podrian ser incluidas en posteriores estudios a fin de valorar la
significaciéon de los cambias debidos a la incorporacion de los nifios a un programa de
Natacién. Ademas de las mejoras en las variables clinicas, las mejoras que introduce la
practica de la natacion aluden a ciertas variables de comportamiento en nifios asméticos, de
suma importancia para el desarrollo emocional y social de los nifios. En este plano, podrian
surgir otros interrogantes relacionados con la influencia en el proceso de recuperacién de
los nifios de ciertos antecedentes como pérdidas familiares, historia de los adultos en

relacion con las actividades acuaticas, etc.

El directo impacto econémico de este tipo de programas no deberia ser subestimado.
Esto se refleja en la reduccion de costos en el cuidado de la salud de los nifios asmaticos
debido a una menor dependencia del consumo de medicamentos, asi como en la reduccién
del ausentismo escolar. Lamentablemente, en este estudio no pudieron comprobarse
reducciones en la cantidad de urgencias médicas e internaciones, por lo que la

consideracion de estas importantes variables desde el punto de vista de la salud publica,

queda pendiente para futuras investigaciones.




Debido a que el inicio de esta patologia fue detectada en la mayoria de los casos en
edades muy tempranas (el 70% de los casos inicia la patologia antes de los tres afios),
podria recomendarse que este tipo de 'programas terapéuticos alternativos incluyera a nifios
mas pequefios que los que actualmente estdn en el (Programa de Natacién para Nifios
Alérgicas y Asmaticas de la Municipalidad de Rosario), y asi observar los posibles efectos

sobre este grupo etano (Voten, Kanen, 1996).

Podria también considerarse la posibilidad de estudiar el impacto de este tipo de
programas en poblaciones de adolescentes, evaluando también la participacion de los
padres en él. Considerando que casi el 80% de los nifios asmaticos del grupo en estudio
present6 antecedentes familiares con esta patologia, esto plantea como otra linea de trabajo
para la Direccién General de Recreacion y Deportes, el impulsar acciones de promocion de
la practica de la natacién como terapia preventiva en nifios que retinen antecedentes de este
tipo. La implementacion del (Programa de Natacion para Nifios Alérgicos y Asmaticos de
la Municipalidad de Rosario) intenta brindar una terapia alternativa del tratamiento
farmacoldgico convencional del asma, integrando el estimulo fisiologico de la natacion a
un trabajo de apoyo familiar. Otros programas educativos, como la es la ensefianza del
autocontrol de habilidades para manejar el asma, podrian ser incorporados en futuros

programas alternativos (Voten, Kanen, 1996).

Un grupo de nifios (9 a 17 afios) con asma de grave a intensamente severa,
requiriendo hospitalizacién prolongada, fue entrenado en la practica de deportes y
condici6n aerébica durante la hospitalizacion y se mostr6 que ellos son capaces de mejorar
la resistencia probada en carrera de nueve minutos. El hecho de haberse podido disminuir
en un 70% el uso de corticoides en esos nifios, podria levantar la posibilidad de que la
mejora fuese debida al menor grado de miopatia por corticoides. Sin embargo, la mejoria
fue mayor en los ejercicios que requerian resistencia y menos en los de fuerza, los cuales

son mds afectados por el uso de los esteroides. Este hallazgo refuerza la idea de que incluso

asmadticos graves sometidos a entrenamiento pueden mejorar su capacidad fisica (Strunk,
Rubin, 1988).




En otro estudio con nifios asmaticos, de grado de moderado a grave, de 8 a 16 afios
de edad, sometidos a un p 0

en cicloergémetro, se observd una mejoria significativa en el consumo maximo de oxigeno,
de por lo menos un 10% y 100 ml. Este aumento era inversamente proporcional al grado
inicial de capacidad e independiente de la gravedad de la enfermedad. Una observacién
interesante en este estudio fue la asociacion significativa entre la mejoria de la capacidad
fisica y la disminucion del uso de corticoides inhalatorios o sistémicos. No obstante, hubo
un subgrupo que no demostré ninguna mejoria con el entrenamiento, sin que fuera posible

hallar algun factor predictivo (Neder, Nery,1999).

Nifios asmaticos pueden mantener un cierto grado de ansiedad, por las dificultades
respiratorias que las crisis de asma les traen. En este caso, una actitud positiva dirigida a la
practica de ejercicio fisico es fundamental para que puedan ganar autoconfianza, y, algunas
veces, el beneficio en las variables psicologicas puede ser incluso mayor que en las

fisiologicas (Fitch, Blitvich, 1986).

Ejercicio fisico y desencadenamiento del broncospasmo hace aproximadamente 25
afios fue descrito con bases fisiologicas lo que ya se conocia empiricamente: en
determinados asmdticos en fase estable de la enfermedad, el ejercicio fisico puede
desencadenar broncospasmo. Existe polémica sobre si deberiamos llamar a este fendmeno
asma inducida por ejercicio fisico (AIE) o broncospasmo inducido por ejercicio (BIE),
considerando que el asma ya es una enfermedad preexistente y cronica, mientras que el

broncospasmo es un fenémeno agudo y pasajero (Cypcar, y Lemanske, 1986).

La prescripcion de ejercicio fisico para asmaticos en programas de rehabilitacion
pulmonar debe ser individualizada debido a lo mudable de la gravedad de la afeccion entre
los pacientes. Atin debe tomarse en cuentas la actividad del individuo, sus expectativas,
necesidades y el grado de motivacion. Cochcane y Clark analizaron los factores que
llevaron a un grupo de nifios asmaticos a alcanzar el éxito en su programa de rehabilitacion
y constataron que, ademés del grado inicial de aptitud fisica y de la intensidad de los
sintomas presentes, la motivacion personal era el tercer factor altamente previsible (Cypcar,
y Lemanske, 1986).

28

“, e - rr———




Un programa de rehabilitacion para asmaticos no diverge, en esencia, de un programa
para otras enfermedades respiratorias, conforme a los objetivos descritos ya anteriormente.
Sin embargo, por haber un contingente de asmaticos que son nifios, ha de haber algunas
particularidades especiales para ellos, como el lenguaje empleado, los medios para obtener
su adhesion y las actitudes positivas y amigas para ganar su confianza. La parte educativa

debe ser enfatizada para que el nifio gane autoestima y aprenda a auto cuidarse.

No existe un patrén de programas de ejercicios fisico para los asmaticos. Una gran
variedad de programas, desde los de ejercicios fisicos regulares en cicloergémetros o tapiz
rodantes hasta gimnasia calisténica o ejercicios al aire ambiente o piscinas, es ofrecida a los
asmaticos para su entrenamiento. Para la mayoria de asmaticos cualquiera de esos
programas traeria los beneficios pretendidos, que son demostrar que ellos pueden y deben
practicar ejercicios fisicos como cualquier otro nifio de su misma edad, incorporandolos a

su vida diaria (Cypcar, y Lemanske, 1986).

Investigadores brasilefios sefialaron que los casos infantiles de asma, bien tratados,
pueden mejorar con ejercicio aerébico supervisado. De acuerdo con estos expertos, el
gjercicio ayudaria a mejorar la capacidad respiratoria de los nifios e incluso podria hacer
que tomaran menos medicamentos. Los resultados del estudio mostraron que las dosis
diarias de esteroides inhalados disminuyeron un 52 por ciento en los nifios que participaron
en el entrenamiento fisico, mientras que no cambiaron o aumentaron entre los chicos del

grupo de control que no hicieron ejercicio (Carvalho, 1996).

El acondicionamiento fisico en los nifios asmaticos bajo tratamiento médico
adecuado también mejoro la calidad de vida, en especial los sintomas de la enfermedad y la
capacidad fisica, detallo el doctor Celso R. F. Carvalho, de la Universidad de Sao Paulo y
autor de la investigacién. El trabajo, publicado (1996) en la revista Medicine & Science in
Sports & Exercise, analizé6 datos de 38 nifios y adolescentes de entre 7 y 15 afios con

cuadros de asma que iban de moderados a graves.
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Estos nifios participaron, al azar, en un grupo de entrenamiento aerobico supervisado
dos veces por semana durante 16 semanas y un grupos de nifios co

control (Carvalho, 1996).

Estos resultados subrayan la importancia de que los nifios con asma hagan actividad
fisica con regularidad. Los nifios que tienen problemas para respirar debido al asma, a veces
temen que el ejercicio les produzca falta de aire, lo que puede alterar la aptitud fisica con el
tiempo. El entrenamiento, supervisado adecuadamente, no es solo una opcion para este
grupo, sino también una estrategia de manejo de los sintomas, aseguré el especialista

brasilefio (Carvalho, 1996).
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Capitulo 111

MATYVETNATIYWNT NYY A
METUDULUGIA
Este capitulo presenta la metodologia utilizada para recolectar los datos necesarios
en la aplicacion practica del Manual de ejercicios para nifios y nifias asméticos, con la

finalidad de comprobar si éste manual establece resultados para este tipo de poblacién.
1. Sujetos

Se seleccionaron por conveniencia de acuerdo a la lista suministrada por la Clinica
del nifio asmatico de San Ramoén Dr. Carlos Luis Valverde Vega, un total 20 nifios con
edades entre 6 a 12 afios de edad. Los requisitos basicos que se les pedia a cada uno de los

nifios y nifias era que tuvieran un control formal médico y estricto en su tratamiento.

También, deberian tener un aprovechamiento de la totalidad de las 24 sesiones
practicas completas sin ninguna ausencia, llenar los formularios clinicos, no era requisito

el saber nadar ni tener ninguna condicion fisica deportiva especial.
2. Instrumentos y materiales

Primero, se elabor6 el Manual practico de ejercicios fisicos para nifios y nifias
asmaticos en edad escolar de 6 a 12 afios, donde se incluyeron actividades dentro y fuera de
la piscina. Se presenté el manual al profesor de educacion fisica encargado de la piscina

para su aprobacion y aplicacion practica.

Igualmente, se elaboraron las cartas de asentimiento a padres de familia de cada uno
de los nifios y encargados de salud de la Clinica de San Ramoén Dr. Carlos Luis Valverde

Vega para permitirles su permiso en la aplicacion del manual.
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3. Procedimiento

Se presentd el proyecto a la Clinica de San Ramoén Dr. Carlos Luis Valverde Vega,
el cual fue aprobado, supervisado y evaluado por doctores especialistas en el campo del

nifio asmatico

Se contacté con los padres de familia y se les explicé todo el proyecto para el

estudio piloto y dando el permiso correspondiente a cada nifio.

El proyecto const6 de la aplicacion practica del Manual de Ejercicios Fisicos para

nifios y nifias asmaticos.

Se llevaron a cabo 24 sesiones practicas, 2 sesiones por semana y aproximadamente
3 meses de trabajo. Fueron realizadas en coordinacion con el Profesor de Educacion Fisica

encargado de la piscina en San Ramon.

Antes de iniciar las précticas se llenaron las Fichas Clinicas, cada nifio se clasificé
con base a sus severidad clinica (Clinica de San Ramon), se realiz6 una prueba fisica como
pre y post test: carrera continiia durante 6 minutos y se anoto las frecuencias cardiacas antes

y después, asi como tres Frecuencias Cardiacas (FC) de recuperacién al primer minuto, al

segundo minuto y al quinto minuto.




Capitulo IV
RESULTADOS

En este capitulo se presenta un resumen de los resultados mas relevantes de la
aplicacion practica del Manual de ejercicios fisicos y acuaticos para nifios y nifias

asmaticos, los cuales se resumen en tablas y graficos, segin corresponda.

Tabla N°1. Clasificacion del Asma con base a su severidad clinica para los 20 nifios (Pre-
test) y después de 24 sesiones practicas en la piscina (Post-test), y su porcentaje obtenido
del total de los nifios.

PRE-TEST PRET-TEST POST-TEST POST-TEST
Sujetos Porcentaje Sujetos Porcentaje
LEVE
INTERMITENTE 4 20% 8 40%
LEVE PERSISTENTE 3 15% 6 30%
Sumatoria parcial 7! 35% 14 70%
MODERADA 7 35% 4 20%
PERSISTENTE
SEVERA 6 30% 2 10%
PERSISTENTE
Sumatoria parcial 13 65% 6 30%
SUMATORIA 20 100% 20 100%
TOTAL

Del total de nifios en el pre-test 13 de ellos estdn en la clasificacion del severa
persistente y equivale a un 65%, para el post-test de los 20 nifios, solamente 6 de ellos que
equivale a un 30% estaban sobre esta misma clasificacion de severa persistente dada por el
estudio de los médicos de la clinica de San Ramon.




Tabla N°2. Prueba Fisica (Pre-test): Carrera continua durante 6 minutos, su ohjetive es
medir la Frecuencia Cardiaca (FC) como capacidad aerobica en los 20 nifios con edades
entre los 6 a 12 afios. FCl1 inicial, FC2 al final de los 6 minutos, FC3 recuperacion al
primer minuto, FC4 recuperacion al segundo minuto, y FCS5 recuperacioén a los cinco

minutos (unidades de Frecuencia Cardiaca: pulsaciones)

PRE-TEST RECUPERACION

Sujetos FC1 FC2 FC3 FC4 FC5
1 72 187 182 179 135

3 110 191 190 185 141

3 81 190 180 170 140

4 92 192 183 175 125

5 70 175 161 140 110

6 97 190 185 180 160

7 95 188 175 155 132

8 80 189 176 166 138

9 105 196 190 187 165
10 84 191 182 167 143
TE 87 195 181 174 133
12 100 194 190 181 160
13 96 187 177 155 122
14 70 177 161 141 123
15 80 181 170 161 137
16 107 198 185 180 161
17 88 191 176 151 127
18 2 192 182 171 145
19 80 179 166 147 121
20 85 182 174 155 133
Sumatoria 1771 3765 3566 3320 2751
Promedio (FC) 88 188 178 166 137

La Tabla N°2 presenta los a todos los sujetos y los datos recolectados durante la
prueba fisica realizada con sus respectivas frecuencias cardiacas, la frecuencia antes de la
prueba FC1 y la final FC2 a los 6 minutos, lo importante es la comparacién de estos
resultados con los recolectados en el post-test.




CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones destacadas en la

investigacion, los cuales se resumen de la siguiente forma:

1.

La clasificacién del asma de acuerdo a su severidad en Leve Intermitente y Leve
Persistente se mejor6é en forma significativa de un 35% a un 70% de nifios que
luego de la actividad fisica en la piscina mejoraron su capacidad respiratoria.

La clasificacién del asma de acuerdo a su severidad en Moderada Persistente y
Severa Persistente disminuyeron los casos en forma significativa de un 65% a un
30% de nifios que luego de la actividad fisica en la piscina mejoraron su capacidad
respiratoria.

En el Pre-test se establece que 16 nifios 0 mas se encuentran con una frecuencia
cardiaca menor a 110 pulsaciones por minutos, para el Pos-test, o sea, después de la
actividad fisica en la piscina 16 de los 20 nifios su frecuencia inicial es menor a 90
pulsaciones por minuto.

Con respecto al uso general de medicamentos en las entrevistas realizadas por los
médicos de la Clinica de San Ramoén, se encontré en las fichas médicas que existe
una disminucion generalizada entre los 20 nifios, tanto el medicamento diario como
en el uso de la bomba.

La aplicacion practica de todas las actividades incluidas en el Manual Practico de
Asma, tanto los ejercicios dentro de la piscina como fuera de la misma, demuestran

la necesidad de actividad fisica para mejorar la capacidad pulmonar de los nifios,

ademas, de su condicién y calidad de vida.




Capitulo VI
RECOMENDACIONES

1. La realizacion de este Manual de ejercicios de este tipo involucra tanto al realizador
como a padres de familia, ya que la participacion de dos mis hijos en todas las
actividades y fue participe de su mejoria en su calidad de vida. Y como padres
tener las herramientas necesarias para ayudar a los hijos que presentan los sintomas

del asma.

2. El trabajo realizado pretende ser un medio para hacer conciencia tanto en padres de
familia, como en educadores fisicos y médicos involucrados con nifios asmaticos,
en un medio donde se piensa que el ejercicios fisico es contraindicado para estos

nifios.

3. Los médicos del Hospital de Nifios en dias pasados indicaron que existe una
poblacién de 700.000 nifios con problemas asmaticos en Costa Rica, por lo que el
campo de trabajo y aplicaciones que se pueden realizare apenas esta iniciando. La

investigacion y manual practico realizado dejan una puerta abierta para muchos

profesores de educacion fisica que deseen continuarlo.
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PRESENTACION

Este trabajo es el resultado de una minuciosa revision bibliografica y aplicacion
practica del modelo de ejercicios fisicos especificos para nifios con problemas asmaticos,
su finalidad para optar al titulo de Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en
salud.

El propésito mas importante es el de promover los ejercicios fisicos como un medio
para mejorar la calidad de vida de los nifios asmaticos y crear a la vez, un instrumento facil
de utilizar para los padres.

Se espera que la informacién contenida sea de gran utilidad para profesores de
Educacion Fisica, doctores, padres de familia y promotores de la salud y el deporte.




Modelo de ejercicios

“Manual de ejercicios teoricos y practicos para nifios asmaticos”

1. Manual tedrico de ejercicios

-Calentamiento
-Ejercicios especificos
-Deportes recomendados
-Contraindicaciones

2. Programa de ejercicio para nifios

-Actividades mifios de 6 a 8 aflos
-Actividades nifios de 9 a 10 afios
-Actividades nifios de 11 a 12 aiios

3. Rutinas de ejercicios generales y especificos

Rutina de trabajo # 1
Rutina de trabajo # 2
Rutina de trabajo # 3
Rutina de trabajo # 4
Rutina de trabajo # 5

4. Plan preventivo

5. Ejercicios preventivos

6. Mama tenga en cuenta lo siguiente
7. Actividades de campamento




MANUAL DE EJERCICIOS TEORICO

A. Ejercicios basicos: Calentamiento.

Objetivo principal:

La finalidad es poner al nifio en las condiciones musculares,

organicas y nerviosas Optimas para enfrentarse a esfuerzos fisicos de alta intensidad.

1.Activacion muscular:

-mejora la irrigacion sanguinea.

-acelera las reacciones

bioquimicas.

-facilita el
periféricos.

intercambio de gases

-disminuye la viscosidad muscular.

2.Capacidad organica:

-predisposicion de la respiracion
al gjercicio.

-se alcanza el régimen
cardiorrespiratorio proxima al optimo
funcional.

3.El calentamiento
debe ser:

-estrictamente aerobico.
-gradual.

-preferentemente con carga natural y
baja intensidad.

4 El calentamiento
puede tener:

-fases anaerdbicas
alacticas.

-movimientos rapidos.

-esfuerzos de corta duracion.

-gjercicios respiratorios.

5.El calentamiento no
debe tener:

-excesiva duracion.

-fases anaerdbicas lacticas.
-esfuerzos de larga duracion.

6.El calentamiento
debe incluir:

-€Jercicios de movilidad

articular.

-gjercicios de flexibilidad.

-combinacion de todos los ejercicios con
1a respiracion.




RESPIRACION: el objetivo es hacer penetrar una cierta cantidad de aire en los pulmones
para que el oxigeno sea absorbido por los alvéolos pulmonares.

Inspiracion:

Musculos involucrados

Ejercicios especificos:

Diafragma
Intercostales externos
Esternocleidomastoideo
Escaleno anterior
Escaleno medio
Escaleno posterior
Pectoral mayor
Pectoral menor
Serrato mayor
Serrato posterior
Dorsal ancho
Supra-costales

1. Con manos y rodillas apoyada al suelo, realizar movimiento de arqueo
zona abdominal, lumbar y cabeza.

2. Sentado, piernas cruzadas, espalda recta, llevar la
cabeza hacia las rodillas y regresar a la posicidn inicial.

3. De pie, llevar la cabeza hacia delante y atras, acentuando el movimiento
del pecho.

4. De pie, realizar movimientos de rotacion y giro de hombros y brazos.

Espiracién:

Musculos involucrados

Ejercicios especificos:

Intercostales internos
Diafragma

Triangular del esternén
Oblicuo externo
Oblicuo interno

Recto del abdomen
Serrato posterior inferior
Cuadrado lumbar
Sacro-espinal

1. Acostado sobre la espalda, levantar los hombros.

2. Acostado sobre la espalda, elevar rodillas y giro de tronco.
3
4. Sentado hacer rotacién del tronco.
5

6. De pie. inclinaciones laterales del trono.

. Acostado de lado levantar el tronco.

. Sentado flexionar rodillas y giras piernas al lado.




C. Deportes generales recomendables:

Deporte recomendado

Objetivos principales

1. Natacion

-con los ejercicios especificos de respiracion la
natacion mejora y fortalece las vias respiratorias.

-aumenta del consumo de oxigeno.
-disminuye el uso de bomba para asmaticos.

-gjercicio mas recomendado para nifios con asma
porque mejora la irrigacién cardio-pulmonar.

2. Atletismo

-mejora los niveles de capacidad aerdbica.
-irrigacion sanguinea

-fortalecimiento de la musculatura

3. Futbol

-gjercicio aerdbico
-mejora el nivel anaerdbico

-musculatura general

4. Artes marciales

-ejercicios de control mental
-gjercicios de control de la respiracion

-entrenamiento general y especifico

5. Baloncesto

-mejora los niveles aerobicos

-movimientos de agilidad

-potencia y cambios de direccion.




D. Coniraindicaciones con trastornos asmaiicos:

Deporte / Ejercicios

Contraindicaciones

1. Natacion

-en lo posible el agua debe estar temperada.

-las piscinas al aire libre deben tener proteccion contra el viento.

-las temperaturas muy bajas pueden afectar a los nifios asmaticos.

-si la piscina se encuentra en una area de alto nivel de contaminacion
debe estar bajo techo.

-los excesos de tiempo en el agua pueden aumentar los sintomas
asmaticos.

-en casos de presentar sintomas debe controlarse la intensidad del
trabajo.

2. Deportes bajo techo

-control de intensidad de temperatura
-control de humedad relativa
-disminucion del polvo en toda el area.

3. Deportes aire libre

-ubicacion del area geografica (rural-urbana)

-zonas de aito grado de contaminacion atmosférica

-hora del dia donde los niveles de contaminacion sean menores
-control de humedad

4. Deportes aerobicos

-regular intensidad de trabajo
-porcentajes de bajo nivel para iniciantes
-realizar ejercicios de control de respiracion

5. Deportes anaerobicos

-mayor control de los niveles de oxigenacion.
-los trabajos de larga duracion aldcticos presentan mayor posibilidad
de aumentar los sintomas del asma.




M AELYTY

VIiGDELO DE EJERCICIOS PRAC
1. Programa de ejercicios para nifios:
ACTIVIDADES NINOS DE 6 - 8 ANOS
Nombre del juego: Soplando despacio
Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias respiratorias.
Materiales: Piscina, colchoneta, flotador.

Variantes: Aumentar la velocidad al soplar, variar intervalos.

- 1. Soplar lentamente
Descripcion:

-sentado al borde de la piscina tomar -
‘agua con las dos manos y soplar
- lentamente sobre el ella. '

: Variantes:

-igual anterior, pero soplar en
- intervalos cortos. :
~-igual anterior, con intervalos largos
"y rapidos. ;




Nombre: Soplando a intervalos.
Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias respiratorias.
Materiales: Piscina, colchoneta, flotador.

Variantes: Aumentar la velocidad al soplar, variar intervalos

- 2. Soplar con intervalos
- Descripcion:

~-acostado boca abajo en el borde de
la piscina soplar el agua con
- diferentes intervalos de tiempo.
- -acostado boca abajo, introducir la
cara en el agua y sostener la
~ respiracion dos segundos. :

Variantes:

g-igual anterior, pero sostener la f
- respiracion y luego soplar lentamente
- debajo del agua.




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 6 — 8 ANOS

Nombre: Introducir la cabeza
Materiales: Piscina, borde de la piscina

Variantes: Aumentar la velocidad al soplar, variar intervalos

3. Dentro del agua
Descripcion:

~-dentro de la piscina el agua a la
-altura de la cintura y agarrado al
‘borde, introducir toda la cabeza -
- debajo del agua, y soplar lentamente
~hasta  expulsar todo el aire
- (burbujas). :

- Variantes:

- -despacio sobre el borde, -
- aumentando la velocidad.
- -caminando, luego trotando.




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 6 — 8 ANOS

Nombre: Abrir ojos y contar
Materiales: Piscina

Variantes: Con un compaifiero que se coloca los dedos

4. Contar

- Descripcion:

; -sumergir la cabeza y hacer burbujas
|y contar con sus propios dedos.

- Variantes:

{-COn una mano, con dos manos.

F-CON Un COmpanero qug e &«

- dedos, vartar la cantidad de dedos,




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 6 — 8 ANOS

Nombre: Contar dos segundos
Materiales: Piscina, un compafero

Variantes: Con un compafiero aumenta de tres, cuatro y cinco segundos

5. Dos segundos

Descripcion:

-igual anterior, pero el compafero
~con la mano debajo del agua senala
- con los dedos los dos segundos.

Variantes:

‘-aumento progresivo del tiempo
“hasta 10 segundos :




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 6 — 8 ANOS

Nombre: Contar dos segundos
Materiales: Piscina, diversos objetos que se hundan (ejemplo: piedras grandes pintadas

Variantes: Objetos uno cerca de los otros

6. Recoger objetos
‘ Descripcion:

onlaear
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Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 — 10 ANOS

Nombre: Deslizarse en el agua
Materiales: Piscina.

Variantes: Con impulso en el borde la piscina, con impulso del fondo, con un compafiero.

7. Realizar flecha
Descripcion:

~-dentro de la piscina y con el agua a
‘la altura de la cintura realizar la .
flecha (brazos extendidos y piernas
“extendidas) votar el aire lentamente
“durante cuatro segundos.

- Variantes:

-igual anterior, pero votar el aire
- durante seis segundos. i
- -igual anterior, pero tratar de soplar
~al lado del hombro. :




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 — 10 ANOS

Nombre: Parejas cara a cara
Materiales: Piscina, compafiero.

Variantes: Aumentar el nimero de compaifieros, tres, cuatro.

- 8. Con un compaiiero
- Descripcion:

~ -en parejas, tomados de las manos .

“sumergirse con la cara de frente al -

- compafiero y soplar ambos haciendo -
- burbujas.

' Variantes:

--igual anterior, chocan cuatro veces
las palmas de las manos.
~-igual anterior, pero empujar los
- hombros del compafiero cuatro
- veces. :




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 — 10 ANOS

Nombre: Flechas
Materiales: Piscina, compafiero.

Variantes: Aumentar el nimero de compaifieros, tres, cuatro.

9. Mas distancia

Descripcion:

-realizar flecha, votando lentamente
el aire toda la distancia que logre
“alcanzar. :
- Variantes:
“-igual anterior, pero compitiendo con

su compaifiero logrando la mayor
- distancia.




Objetive: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 — 10 ANOS

Nombre: Buscando tesoros
Materiales: Piscina, objetos grandes y pequefios

Variantes: Ir aumentando la cantidad de objetos y su distribucion en la piscina.

10. Sacar objetos
- Descripcion:
-colocar en el fondo de la piscina
‘objetos de tamafio mediano de
- colores llamativos, tratar de sacar dos
- al mismo tiempo.

Variantes:

_-igual anterior, pero sacar cuatro -
- objetos al mismo tiempo.




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 - 10 ANOS

Nombre: Buscando tesoros “Competencia”
Materiales: Piscina, objetos grandes y pequefios

Variantes: Ir aumentando la cantidad de objetos y su distribucion en la piscina.

- 11.Competencia

- Descripcion:

- -igual anterior, competir con otro
- compafiero para ver quién recoge la
- mayor cantidad de objetos.

- Variantes:

- -utilizar mas objetos.
_-competir contra tres o cuatro |
- compafieros. '




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 9 — 10 ANOS

Nombre: El aro
Materiales: Piscina, aros plasticos

Variantes: Variar la cantidad y tamafios de los aros.

12. A través del aro

-Descripcion:

- -utilizando aros plasticos, -
“introducirlos debajo del agua, el nifio
“debe de tratar de pasar entre el aro y
- votar el aire lentamente. :

Variantes:

- igual anterior, pero utilizando dos




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 11 — 12 ANOS

Nombre: Respiracion
Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Variar los movimientos de los brazos y tronco

13. Inhalar lentamente

- Descripcion:

~-Fuera del agua, realizar ejercicios de -

respiracion, inhalar lentamente vy
“exhalar realizando circulos con los
- brazos, hacia atras y adelante.

Variantes:

-igual anterior, pero con inclinacion
- del tronco.




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 11— 12 ANOS

Nombre: Burbujas con ayuda.
Materiales: Piscina, un ayudante.

Variantes: Variar el tiempo al realizar las burbujas.

14. Con ayuda de un compaiiero
- Descripcion:

~-dentro de la piscina, con brazos y

- piernas extendidas un compafiero lo -
sostiene del abdomen con las manos, -
Erealizar burbujas, volviendo a tomar
- aire sacando la cabeza del agua.

- Variantes:

“-cambiar la posicién de las piernas,
- en paquetitos.

_-ir aumentando el tiempo al realizar -
las burbujas.




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 11 — 12 ANOS

Nombre: Burbujas.
Materiales: Piscina, tabla para piscina.

Variantes: Variar el tiempo al realizar las burbujas.

1S. Burbujas al frente:
Descripcion:

-utilizando una tabla de soporte para
las  manos, brazos extendidos
(flecha), realizando la  patada, 7
‘realizar burbujas votando el aire :
‘lentamente y luego volver a tomar
aire de frente.

- Variantes:

%-igual anterior, tomar aire colocando
- la cabeza de lado al hombro. :




Objetivo: Mejorar la capacidad pulmonar

y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 11 — 12 ANOS

Nombre: Burbujas con estilos.
Materiales: Piscina, tabla para piscina.

Variantes: Variar las patadas de libre, pecho, mariposa.

16. Combinar estilos:

- Descripcién:

-utilizando  las diferentes estilos, -
dorso, libre, pecho, mariposa,
combinar las patadas y brazadas con

-la técnica de respiracion.

* Variantes:

-aumentar la distancias de recorrido.
- -respirar por ambos lados.




Objetive: Mejorar la capacidad pulmonar y fortalecimiento de todas las vias
respiratorias.

ACTIVIDADES NINOS DE 11 — 12 ANOS

Nombre: Sostener la respiracion
Materiales: Piscina.

Variantes: Variar el tiempo de sumergido.

- 17. Sostener la respiracion:
-Descripcion:

“-aumentar progresivamente la
~cantidad de tiempo sumergido en el
agua.

- Variantes:

_-aumentar lentamente la distancia de

-recorrido  y  los tiempos de
- respiracion.




MODELO DE EJERCICIOS PRACTICOS

2. Rutinas de ejercicios generales y especificos:

Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos
y consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Trote.
Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Aumentar la intensidad del trote.

Rutina de trabajo # 1

18. Trote
- Descripcion:

-trote suave y moderado continuo

- Variantes:

-aumento de la distancia del trote
- -aumento de la intensidad del trote




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles

por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacién de la respiracion.

Nombre: Calentamiento del cuello

Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Rotaciones todas direcciones.

Rutina de trabajo # 1

- 19. Torsiones
- Descripcion:

torsion de cuello por la izquierda y
- derecha, realizar lentamente

- Variantes:

-rotaciones del cuello, adelante y
 atras, combinar movimientos.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Calentamiento de los brazos.
Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Girar hacia todas direcciones.

Rutina de trabajo # 1

20. Brazos
Descripcion:

~-mover los brazos hacia atras en
movimiento alternado.

- Variantes:

-cambiar la direccién del -
~movimiento, aumentar la intensidad
del braceo.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Flexion del tronco.

Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Aumentar la flexién.
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- 21. Flexiones
- Descripcion:

- -flexiéon y extension del tronco de
pie. '

- Variantes:
-realizar bajando cada vez mas,

~aumentando la separacion de las
piernas. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Flexion de piernas.

Materiales: Zona al aire libre

Variantes: Aumentar nimero de las flexiones.

Rutina de trabajo # 1

22. Piernas:
' Descripcion:

-flexién y extension de piernas.
' Variantes:

-aumentar el tiempo de flexion y
- extension, aumentar las repeticiones.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Acostado elevacion de piernas.

Materiales: Zona al aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Aumentar niimero de elevaciones de piernas
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-23. Elevar piernas

- Descripcion:

~-acostado, elevacién de piernas -
‘rectas hasta la vertical, con
" movimiento sostenido. :
- Variantes:

~-con una y dos piernas a la vez,

‘elevando la cabeza y piernas al
- mismo tiempo. ‘




Objetivo: Aumentar ia cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Abdomen.

Materiales: Zona al aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Realizar respiraciones mas pausadas, y sostenidas.
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~ 24. Abdomen

- Descripcidn:

- -acostado, espiracion profunda con
- presion del abdomen, inspiracion -
~ profunda sin presion del abdomen.

~ Variantes:

: -Sostener el tiempo de la inspiracion.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Iﬁspiracién
Materiales: Zona al aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Realizar respiraciones mas pausadas, y sostenidas.

Rutina de trabajo # 1

25, Sentado

] Descripcion:

-sentado, inspiracion  profunda
llevando el abdomen hacia delante, ':
_espiracion profunda introduciendo el
- abdomen.

~ Variantes:

_-respiraciones mas pausadas y
- sostenidas. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacién de la respiracion.

Nombre: Inspiracion

Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Realizar respiraciones mas pausadas, y sostenidas.
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26. De pie
- Descripcion:

~-de pie, inspiracion profunda nariz -
- llevando el abdomen hacia delante,
- espiracion lenta por la boca
- introduciendo el abdomen. :

Varantes

~-aumentar el tiempo al sostener la
- respiracion. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles

por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacién de la respiracion.

Nombre: Trote.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Aumentar la distancia y la intensidad del trote
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'27. Trote
-Descripcion:

- -trote suave y moderado.

‘ Variantes:

-mas distancia, realizar en forma :
- mas rapida.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Cuello.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Cambiar la direccion del movimiento.
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28. Cuello

- Descripcion:

~-flexion cuello frente y atras
- movimiento sostenido.

- Variantes:

- -movimientos laterales y rotaciones.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Brazos.

Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Cambiar la direccion del movimiento.
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29. Brazos
Descripcion:

-movimiento lateral y arriba, de
brazos. '

Variantes:

-movimientos al frente y atras,
rotaciones. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles

por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Tronco.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Aumentar las repeticiones.
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-30. Tronco
: Descripcion:

- -de pie, flexion del tronco al frente
-y leve flexion de piernas. :

- Variantes:

-sostener la flexion de piernas, |
- aumentar las repeticiones. ‘




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles pore ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacién de la respiracion.

Nombre: Acostado.

Materiales: Zona al aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Aumentar las repeticiones.
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- 31. Acostado

s Descripcion:

-acostado, elevacion de piernas hasta
la vertical, respiracion abdominal y

 diafragmatica.

- Variantes:

con una pierna, con dos piernas al
- mismo tiempo. '




consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Saltando.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Saltando con una o dos piernas.
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- 32. Saltando

- Descripcion:

-de pie, ejecutar saltitos abriendo y
- cerrando piernas y brazos. ;

. Variantes:

--saltando con una piernas, con dos -
- piernas, abriendo y cerrando piernas. -

Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Respirando.

Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Aumentar la flexion hacia adelante.
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-33. Flexiones

- Descripcion:

-de pie, en movimiento sostenido
flexién al frente espirando e inspirar -
“hacia arriba. :

- Variantes:

~-aumentar la flexién cada vez mas
- profunda.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Movimiento de codos.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Aumentar el nimero de repeticiones.
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34. Brazos

- Descripcion:

~-de pie, manos sobre los hombros :
~codos hacia atras inspirar, codos

“hacia delante espirar.

- Variantes:

-aumentar la  cantidad de
- repeticiones.




Ubjetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Acostado.
Materiales: Zona al aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Aumentar el nimero de repeticiones.

Rutina de trabajo # 2

35. Acostado

Descripcion:

-acostado boca arriba, flexién muslo -
sobre botando el aire al subir, -
extender la pierna inspirando ;
Variantes:

-acostado boca arriba, elevacion de

tronco, manos hasta la punta de los
pies botando el aire fuertemente




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios
consolidar el proceso de reeducacion de Ia respiracion.

Nombre: Trote.
Materiales: Zona al aire libre.
Variantes: Aumentar distancia y tiempo del trote.
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136, Troie

Descripcion:

_-trote suave  estacionario o con
- desplazamiento. :

 Variantes:

-aumento de la distancia y tiempo de
- recorrido. '

posibles por ejecutar con nifios asmatic

0s y




(o)

I €jecutar Coit

Objetivo: Aumeniar la caniidad de ejercicios posibies p
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.
Nombre: Cuello.

Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Cambiar la direccion del movimiento.
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-37. Cuello
- Descripcion:
-manos en la cintura, realizar
“movimientos suaves a los lados con
‘el cuello hacia la izquierda y
- derecha. :

- Variantes:

_-realizar movimientos laterales, y
‘rotaciones suaves. "




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Codos y tronco.
Materiales: Zona al aire libre.

Variantes: Cambiar la direccion del movimiento.
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38. Rotaciones
Descripcion:

-de pie, realizar circulos con los
“codos al frente y atras.

--de pie, inclinaciones laterales del
- tronco. :

Variantes:

-cambiar  de  direcciones  del
- movimiento. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Piernas.
Materiales: Espacio libre de obstaculos.

Variantes: Cambiar la direccion del movimiento.
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- 39. Piernas
Descripcion:

- -de pie, manos en la cintura, realizar
- péndulos con las piernas.

- Variantes:

- -rotaciones de la piernas, sostener el
movimiento varios segundos. '




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Respirar.
Materiales: Espacio libre de obstaculos.

Variantes: Aumentar el nimero de repeticiones.

Rutina de trabajo # 3

40. Respiracion

- Descripcion:

--de pie, inspirar por la nariz llevando -
‘los brazos hacia arriba, bajar los
- brazos espirando. ‘

- Variantes:

~ -sostener la respiracion, aumentar el -
“tiempo de inspiracion. :




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Vocales.

Materiales: Espacio libre de obstaculos y una silla.

Variantes: Aumentar el niimero de repeticiones.
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- 41. Vocal

Descripcion:

g-de pie, sujetando una silla realizar
una inspiracion profunda, -

- pronunciando vocales, la espiracion -
-+ debe ser prolongada. :

- Variantes:

- -utilizar los nimeros.
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Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Espirar, inspirar.

Materiales: Zona libre, colchoneta o pafio.

Variantes: Aumentar el nimero de repeticiones.
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42. Respirar acostado
Descripcion:

~-acostado boca arriba,  piernas
flexionadas espirar por la boca e
_inspirar por la nariz. ;

~ Variantes:

- -realizarlo contando tres o cuatro
~ segundos en cada respiracion, o
levar el tiempo 5 segundos en cada -
- Tespiracion. ’




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Espirar, inspirar.

Materiales: Zona libre, colchoneta o pafio.

Variantes: Aumentar el numero de repeticiones.
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- 43. Respiracion

- Descripcion:

“-sentado realizar inspiracién
profunda con las manos en la

- espalda, espirar retirando las manos.

- Variantes:

-variar la posicion de las manos y
_piernas. 1




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Trote
Materiales: Zona aire libre.

Variantes: Aumentar la distancia y tiempo de trote.
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44, Trote
Descripcion:

‘-trote suave  estacionario o con -
- desplazamiento. :

- Variantes:

?—aumentar la intensidad y distancia °
- de la carrera. '




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Cabeza.
Materiales: Zona aire libre.

Variantes: Variar los movimientos.
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45. Cabeza
Descripcion:

~-de pie, inclinacion de la cabeza -
- hacia ambos lados. '

- Variantes:

-rotaciones y movimientos al frente y -
- atras. :




consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Respirar.
Materiales: Zona aire libre.

Variantes: Variar los movimientos de los brazos.
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46. Respiracion

- Descripcion:

-de pie, brazos flexionados al pecho, -
realizar espiracion e inspiracion.

- Variantes:

-Brazos atrés, al lado, al frente.

Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Flexiones.

Materiales: Zona aire libre.

Variantes: Aumentar las repeticiones.
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47. Flexiones
Descripcion:

f-de pie, flexion del tronco hacia la
- derecha e izquierda.

- Variantes:

;-con rotacion lateral del tronco y
-~ luego la flexion lateral.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Saltos.

Materiales: Zona aire libre.

Variantes: Aumentar las repeticiones.
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48. Saltitos
Descripcion:

-de pie, saltitos con la pierna
“izquierda, alternar la derecha.

- Variantes:

-con dos piernas, alternar derecha,
“izquierda y las dos.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Pedalear.

Materiales: Zona aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Aumentar las repeticiones.
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- 49. Pedal

' Descripcion:

-acostado boca arriba, elevar piernas
'y movimientos de pedaleo. "

Variantes:

fg-cambiar la direccion del pedaleo,
-realizar una patada con cada pierna
“hacia el frente y arriba. '




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Soplar.

Materiales: Zona aire libre, pafio o colchoneta.

Variantes: Sostener el tiempo de la inspiracion.
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50. Soplar

- Descripcion:

~-sentado, manos en el torax inspirar
moderadamente, espirar fuertemente
~por la boca y al final presionar con

- fuerza el torax.

- Variantes:

-inclinarse hacia atras y luego hacia
delante.




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Soplar.
Materiales: Mesa, pelota.

Variantes: Cambiar los objetos.
Rutina de trabajo # 5

51 Soplar la bola

Descripcion:

f-sentado frente a una mesa, colocar
~una bola de hule realizar espiracién
- profunda tratado de mover la bola

‘Variante:

-igual anterior, pero soplando una
- vela o mechero, y alejando el objeto




Objetivo: Aumentar la cantidad de ejercicios posibles por ejecutar con nifios asmaticos y
consolidar el proceso de reeducacion de la respiracion.

Nombre: Respirar.

Materiales: Zona libre de obstaculos.

Variantes: Aumentar el tiempo de respiracion.
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52, Inflar
‘Descripcion:

-de pie comodamente , realizar
inspiracion moderada y espiracion
frente y prolongada como si se
intentara inflar una globo o balén

- Variantes:

- -de pie, realizar flexion tronco frente
~con los brazos descolgados y
‘relajados, espirar por la boca e
- introducir el abdomen, regresar a la
- posicion inicial inspirando por Ia -
- nariz lentamente. ‘
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4. PLAN PREVENTIVO:

Orden Plan preventivo y recomendaciones
1 -promover la prictica de ejercicios respiratorios como parte del quehacer
cotidiano
2 -promover un ambiente de autosuficiencia en los nifios asmaticos
3 -realizar ejercicios que fortalezcan los musculos respiratorios
4 -explicar y demostrar la respiracion diafragmatica
5 -realizar ejercicios respiratorios antes, durante y después de la practica deportiva
-calentar antes de la actividad fisica
6
-si se presenta algin sintoma asmatico se recomienda hacer ejercicios
7 respiratorios, que el nifio se relaje, que mantenga la calma y darle confianza de
que va a superar ese sintoma.
-en caso de sintomas como: sudoracion, piel ciandtica, utilizacion excesiva de
8 musculos accesorios, utilizar el tratamiento médico
-para el caso de presentar sintomas después de la sesion de ejercicios o leccion
9 de Educacion Fisica, instruirlo para que realice los ejercicios respiratorios

10

practicados en clase; si no se estabiliza, utilizar medicamento

-se debe tomar en cuenta que los sintomas se suelen presentar 10 a 15 minutos de
finalizado el ejercicio e incluso de 4 a 10 horas después
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S. EJERCICIOS PREVENTIVOS:

El programa de ejercicios para pacientes asmaticos se divide en:

- Manejo de la crisis

- Reeducacion y fortalecimiento diafragmatico

- Ejercicios de postura.

1. El paciente debe estar sentado, con
_piernas cruzadas, manos con las
~palmas hacia arriba y cuerpo hacia
~delante, tomar aire por la nariz y
luego botarlo lentamente por 10
- segundos con los labios recogidos.

- 2. En igual Posicion: Tomar el aire
‘por la nariz botarlo lentamente
~durante 10 segundos, mientras una
persona ejerce presion hacia adentro, -
con las manos a lado y lado del
- torax.

3. Sentado frente a una mesa, colocar -
‘un recipiente con agua y un pitillo. -
~Tomar aire por la nariz y botarlo
lentamente a través del pitillo
durante 10 segundos haciendo
‘burbujas, luego tomar aire por la
- nariz.




4. Paciente acostado boca arriba.
Colocar un libro sobre el abdomen,
tomar aire por la nariz y levantarlo,
luego bajarlo lentamente al botar el
aire con los labios recogidos durante -
10 segundos.

S. Durante la marcha, tomar aire por -
la nariz al dar un paso y botarlo
“lentamente con los labios recogidos,
~mientras se dan tres pasos.- :

6. Posicion: Cuadrapedo. Con la
“espalda recta, tomar aire por la nariz -
- mientras baja el diafragma y luego
‘botar el aire lentamente, con los
- labios recogidos por 10 segundos
~ mientras se sube el diafragma. ’




6. Estimados padre, mama o encargado tenga en cuenta lo siguiente:

El nifio al mantenerse en forma, mejora la respiracion y puede reducir la frecuencia
y severidad de las crisis asmaticas.

La natacion es un deporte completo y ayuda a fortalecer
los musculos de la respiracion,

Los ejercicios aerobicos y la gimnasia ayudan a un buen
desarrollo muscular,

El ciclismo también ayuda a mantener un buen estado
fisico.

Con un adecuado control de la enfermedad puede
practicar el deporte que elija.

El uso del aerosol es importante, antes de realizar
gjercicio, en crisis asmatica y entrenamiento de

mantenimiento.




7.- ACTIVIDADES DE CAMPAMENTO PARA NINOS
ASMATICOS.

En el campamento, ademas de los juegos y actividades propias de aire
libre se dedica un tiempo a perfeccionar el manejo de los dispositivos de
inhalacion y del medidor de pico flujo para que los nifios aprendan a llevar
una vida normal con unas minimas limitaciones.

El planteamiento general del campamento es integrar en las actividades
habituales de un campamento juvenil, otras adecuadas para asmaticos, con
ejercicios respiratorios, de relajacion, charlas sobre el asma y autocuidados.
Estos ejercicios y otros similares ayudan de un modo divertido a mejorar la
respiracion y relajarse en momentos de crisis, lo cual reduce la necesidad de
medicamentos.

A modo de ejemplo elegimos la actividad del campamento en cuanto al
programa médico y un dia cualquiera:

-Asma y alergia.

-Medidas para la alergia.

-Diario para el asma.

-Control del asma por zonas de colores.

gt

En relacion a las actividades respiratorias, se realizan juegos
respiratorios como:

-Soplar globos.
-Soplar velas.
-Ejercicios de voz.
-Otros.




Se realizan actividades deportivas de natacién que es el eje principal de
las actividades deportivas con monitores. Se da un cursillo de natacion. Se
realizan también actividades educativas y formativas:

e Charlas coloquio
* Representaciones teatrales

Después de comer se hacen actividades varias del tipo de talleres:

e Realizacion de mascaras
¢ Trabajos en arcilla

e Morse

e Disfraces

Juegos nocturnos:

e Mimica y teatro
e Bailes de disfraces, etc.
* Descifrar y realizar tareas en codigo morse

En definitiva todo ello encaminado a actividades conjuntas de todos los
nifios para mejorar la convivencia y sobre todo para aprender a poder
solucionar problemas de su asma.
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ANEXO #1

FICHA CLINICA - CUESTIONARIO A PADRES

Clinica del niiio asmatico San Ramén

Dr. Carlos Luis Valverde

NOMBRE: edad:
T e e e - e———

FECHA DE NACIMINETO-

S€X0:

—_—

NOMBRE PADRE:
e s

NOMBRE MADRE:
-
RESIDENCIA: TELEFONO:-
S e

ANTECEDENTES FAMILIARES:

EN LA FAMILIA EXISTEN ENFERMOS DE ASMA:
e e

EN LA FAMILIA EXISTEN ENFERMOS DE ALERGIAS:

(rinitis, conjuntivitis, dermatitis)

e R S

ANTECEDENTES PERSON ALES:

ENFERMEDADES PADECIDAS:

DESDE QUE EDAD PADECE DE ASMA:
-_—

COMO SE INICIO LA ENFERMEDAD:-

DESCRIBA SUS SINTOMAS:
o b ittt st

SABE A QUE SE DEBE SU ENFERMEDAD:
-_
QUE FACTOR LE AGRAVA LA ENFERMEDAD:
e
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FACTORES AMBIENTALES:

CLIMA DEL LUGAR DONDE VIVE:
-_—

FUMADORES EN LA FAMILIA:

TIPO DE COCINA EN SU CASA- (LENA, ELECTRICA, GAS, OTROS)

ANIMALES DOMESTICOS EN SU CASA:
-
DETALLE EL AMBIENTE ALREDEDOR DE SU CASA:

DETALLE SU DORMINTORIO: # PERSONAS, MUEBLES, OTROS

e e

CONTROL MEDICO: ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES PRACTICAS

CONTROL DE LA ENFERMEDAD ES FORMAL O INFORMAL

FRECUENCIA DE LA CRISIS: por dia, semana, mes.

CUANTAS VECES (por dia, semana, mes)

TRATAMINETO MEDICO UTILIZADO:

QUE FACTORES INFLUYEN EN LA APARICION DE LA CRISIS ASMATICA:
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ANEXO #2

CLASIFICACION DEL ASMA CON BASE EN SU SEVERIDAD CLINICA

NOMBRE: EDAD:

LEVE INTERMITENTE:

Sintomas no prolongados menos de 1 vez por semana. Sintomas nocturnos menos de 2
veces por mes. Funcion Pulmonar: Perfil Estado Fisico (PEF) mayor del 80% del predicho
o del mejor personal. PEF con variabilidad menor del 20%. PEF normal entre ataques.

LEVE PERSISTENTE:

Sintomas no prolongados menos de una vez por semana pero menor de una vez al dia.
Sintomas nocturnos menos de 2 veces por mes. Funcion Pulmonar: PEF mayor del 80%
del mejor personal. PEF con variabilidad entre 20-30%. PEF normal después de
broncodilatadores.

MODERADA PERSISTENTENTE:

Sintomas diarios ataques afectan su actividad. Sintomas de asma nocturna menos de 1 vez
por semana, se requieren del uso de beta 2 agonista casi todos los dias. Funcién Pulmonar:
PEF mayor de 60% y menor de 80% del predicho o del mejor personal. PEF variabilidad
mayor de 30%.

SEVERA PERSISTENTE:

Sintomas continuos, actividad fisica limitada, sintomas nocturnos frecuentes. Funcién
Pulmonar: PEF menos del 60% del predicho o del mejor personal. PEF variabilidad menor
del 30%, PEF anormal post broncodilatadores.




